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 (مقاله پژوهشی)

بر  %02و کارباماید پراکساید  %51مقایسه تأثیر بلیچینگ با کارباماید پراکساید 

 روی سلامت پریودنتال
 

 *4،  فرناز علی وند3، اشکان نوری زاده2، آزاده قائمی1آذرنوش آریان کیا

 

 چکیده
 افتهیرنگ  رییتغ یهادندان یبرا ییبایعنوان درمان ز هبدندان  چنگیبل :زمینه و هدف

برساند.  بیآس ودنتالیپر یهاحال، ممکن است به بافت نیشناخته شده است. با ا
 %02و  %51 دیپراکسا دیبین کارباما یدندان نگیچیهدف از این مطالعه مقایسه تأثیر بل

 بود. ودنتالیبر سلامت پر
ه ب ازمندیساله، ن 02-52داوطلب سالم  51در  ینیبال ییکارآزما نیا :بررسی روش

 %51 دیپراکسا دیشامل کارباما یدندان، انجام شد. افراد بر اساس عوامل درمان نگیچیبل
(CP15کارباما ،)02 دیپراکسا دی % (CP20( و پلاسبو )P به سه گروه )میتقس ییتا 51 

شش شب، شاخص پلاک  یبرا ساعتها به مدت هشت عامل زیشدند. پس از تجو
(PI( شاخص لثه ،)GIو خونر )نگیاز پروب یناش یزی (BOPدر چهار نقطه زمان )ی 

ها توسط قرار گرفتند. داده یابی( مورد ارزنگیچیپس از بل 05و  9، 7 ی)ابتدا، روزها
SPSS 18  با استفاده ازANOVA یهاو آزمون T دمنیو فر یمجذور کا ،یجفت 

 (.P<21/2شدند) لیو تحل هیتجز
 یسه گروه در هر نقطه زمان نیب یداری، اختلاف معنBOP ای PI ،GIاز نظر  :هایافته

اندک و عموماً  راتییتغ BOP ای PI ،GIدوره مطالعه،  ی(. طP >21/2وجود نداشت)
 .را نشان دادند یقابل توجه ریغ
اثرات  % 02و  % 51  دیپراکسا دیبا کارباما نگیچیبل ها،یافته نیطبق ا :یریگجهینت

 د.بر سلامت پریودنتال ندار ینامطلوب
 

شاخص پلاک، شاخص لثه،  د،یپراکسا دیدندان، کارباما نگیچیبل :یان کلیدواژگ
 .نگیاز پروب یناش یزیخونر
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  مقدمه

رد و دا یادیز تیاهماغلب مردم  یبرا نداند ییبایز

ی زندگ تیفیکاثر منفی بر تواند یمدندان  رنگ رییهر تغ

 یروزافزون برا یتقاضاداشته باشد. بر این اساس،  آنها

ترین را به یکی از متداول هادندانسفید کردن ، زیبا لبخند

 (. 5اعمال دندانپزشکی تبدیل کرده است)

سفید کردن دندان به روش مکانیکی مانند پالیشینگ 

رنگ دندان با منشا بیرونی و یا با کاربرد مواد برای حذف 

شیمیایی برای حذف تغییرات رنگی دندان با منشا درونی 

شود که به این روش شیمیایی در اصطلاح انجام می

(. مکانیسم بلیچینگ دندان توسط 0شود)بلیچینگ گفته می

عاج  و نایمون دری رنگعوامل بر پایه سفید کردن ماده  نیا

شفافیت  شیافزاشد که بدین طریق سبب بامیدندان 

(lightness)  کروما و کاهش(chroma) اثربخشی . شودمی

 اعامل بلیچینگ و ی غلظت بالاترکاربرد با این عوامل 

 (. 3یابد)تر استفاده از آن، افزایش مییدوره طولان

عوامل بلیچینگ مورد استفاده، دارای  در حال حاضر

سازهای شیپ ای( و H2O2) دروژنیه دیپراکس ماده فعال

( و carbamide peroxide) دایپراکس دایرباممانند ک آن

هستند. بلیچینگ  مختلف یهاغلظتبا  تاپربور میسد

 in-office)تواند توسط دندانپزشک در مطب دندان می

bleaching) های غیروایتال یا وایتال با برای دندان

ر در خانه های بالای عامل بلیچینگ یا توسط بیماغلظت

(home-bleaching) های های وایتال با غلظتبرای دندان

 .(5پایین عامل بلیچینگ انجام شود)

مواد شیمیایی مورد استفاده در  یمنیاسلامت و 

 جیبا وجود نتاباشد. میتوجه بلیچینگ دندان بسیار مورد 

بهبود زیبایی حاصل از کاربرد این در مورد ی که مثبت

در  ییهاینگراناما همچنان  ،ستگزارش شده اتکنیک 

ها و مواد ترمیمی درون حفره آن بر بافتعوارض مورد 

دهان وجود دارد. مطالعات پیشین برخی اثرات منفی 

عوامل بلیچینگ بر ساختارهای سخت و نرم دهان و نیز 

بر مواد ترمیمی موجود در حفره دهان از جمله کاهش 

سختی مواد  (، کاهش1،5سختی و الاستیک مدول مینا )

(، تغییر رنگ، خشونت سطحی و 7،7ترمیمی دندان )

(، کاهش 9ها از ماده ترمیمی به محیط دهان )نشت یون

( و التهاب پالپ و 52استحکام باند مواد ترمیمی به عاج )

اند. در مورد ( را نشان داده55های پالپ)تخریب سلول

لعات تأثیر عوامل بلیچینگ بر بافت پریودنتال، تاکنون مطا

ی، شگاهیآزماات مطالعاندکی منتشر شده است. طبق 

متفاوت بر  یهاتوانند با شدتیمختلف م نگیچیعوامل بل

داشته  کیتوتوکسیاثر سا ودنتالیپر گامانیل یهاسلول

توانند سبب یم ،بسته به غلظتو نیز  (50باشند)

 او یساختار  رییتغ ،یسلول یهاتیفعال یبرخ یبازدارندگ

 نیهمچن. (53لثه شوند) بروبلاستیف یاهمرگ سلول

تحت  یالتهاب یهانیتوکیس دیتول که شده استگزارش 

( و در 55)یشگاهیآزما طیدر مح نگیچیعوامل بل ریتأث

 یابد. درافزایش می( 51،55) مارانیب یاار لثهیش عیما

خصوص اثر بلیچینگ دندان بر سلامت پریودنتال برخی 

های عدم تغییر شاخصمطالعات کلینیکی، کاهش و یا 

کلینیکی پریودنتال در افراد دریافت کننده بلیچینگ خانگی 

(. با این 57-02اند)را نشان داده % 52با کاربامید پراکساید 

های حال مطالعات درمورد بلیچینگ خانگی با غلظت

 بالاتر کارباماید پراکساید بسیار محدود است.   

لیچینگ ب ،دندانتکنیک بلیچینگ  نیترمتداول

ی حاوبا کاربرد یک تری اختصاصی که گی است خان

 0-1 حدود یدر طول شب برا %52کاربامید پراکساید 

از جمله  ایمزادارای برخی روش  نی. اشودنجام میهفته ا

کمتر عامل بلیچینگ غلظت استفاده از  و آسانکاربرد 

زمان حضور در مطب و  نهیهزباشد. همچنین در می

از سوی . عدم نظارت شودجویی میدندانپزشکی صرفه 

، ماریتوسط ب تریو کاربرد عامل بلیچینگ بر دندانپزشک 

عدم تطابق تری در برخی بیماران، نیاز به ویزیت هفتگی 

(. هدف از 05باشد)و دوره طولانی درمان از معایب آن می

 دیپراکسا دیبا کارباما نگیچیبل ریتأث سهیمقااین مطالعه 

 ودنتالیسلامت پر یبر رو %02 دیاکساپر دیو کارباما 51%

 بود.
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 بررسی روش

داوطلب با  51در این کارآزمایی بالینی، تعداد 

با استفاده از سلامت عمومی مورد بررسی قرار گرفتند. 

 فرمول:

 

 نانیطم)برای ا و با در نظر گرفتن 

، مقالات مشابهو  ( % 72توان  یبرا )( و 91%

 51و برای سه گروه  51هر گروه  یم نمونه براحج

 محاسبه شد.نفر

داوطلبان از میان افراد متقاضی بلیچینگ دندان 

مراجعه کننده به مطب خصوصی یک متخصص ترمیمی 

پس از توضیح اهداف مطالعه و روش  انتخاب شدند.

این  ه شد.گرفت داوطلبانآگاهانه از همه  نامهتیرضااجرا، 

مورد  IR.AJUMS.REC.1397.960قی مطالعه با کد اخلا

 تأیید قرار گرفته است.

به عنوان معیارهای ورود به مطالعه، نیاز به بلیچینگ 

، داشتن سال 52تا  02دندان، داشتن سلامت عمومی، سن 

بدون حضور روکش،  55تا  3از شماره  دندان 50حداقل 

دندان و  50ترمیم کامپوزیت وسیع و پوسیدگی در این 

ا شرکت و ادامه دوره مطالعه و به عنوان موافقت ب

های دهان، ابتلا به از مطالعه، بیماری خروج یارهایمع

و  حساسیت به عوامل بلیچینگ ،کیستمیس هاییماریب

 یهادر دندان عیوس تیکامپوز میداشتن روکش و ترم

در نظر گرفته شد. عدم حضور پوسیدگی  نگیچیمورد بل

وینگ و پروب س بایتدندان و پاکت پریودنتال با عک

 ویلیامز چک شد.

کنندگان یک تری اختصاصی برای تمام شرکت

کنندگان براساس نوع ماده مورد ساخته شد. شرکت

تایی  51استفاده در تری، بطور تصادفی به سه گروه 

 تقسیم شدند: 

  گروهCP15 افراد دریافت کننده تری حاوی :

 ,Ultradent, South Jordan, UT) %51کاربامید پراکساید

USA)  شب 5ساعت به مدت  7برای 

  گروهCP20 افراد دریافت کننده تری حاوی :

 ,Ultradent, South Jordan, UT) %02کاربامید پراکساید

USA)  شب 5ساعت به مدت  7برای 

  گروهP افراد دریافت کننده تری حاوی ژل :

 ,Ultradent, South Jordanپلاسبو )ژل ضد حساسیت: 

UT, USAشب 5ساعت به مدت  7ی ( برا 

کنندگان توسط یک نفر )دانشجوی تمام شرکت

دندانپزشکی تحت نظارت پریودنتولوژیست( در چهار 

 05و  9، 7نوبت )پیش از شروع بلیچینگ و در روزهای 

پس از شروع بلیچینگ( تحت معاینه پریودنتال قرار 

و  (GIلثه) شاخص، (PIپلاک ) شاخصگرفتند و 

 تعیین گردید.  (BOP) نگیپروباز  یناش یزیرخون

PI  توسط ایندکسSilness  وLöe (5955 و )GI 

-دندان یبر روLöe (5955 )و  Silnessتوسط ایندکس 

و  دندانپزشکی نهیبا استفاده از آ نییفک بالا و فک پا یها

بسته به شدت  GIد. دنشویلیامز تعیین  یپروب دندان

ته به ضخامت بس PIو  3از صفر تا  لثه هیالتهاب در حاش

درنظر گرفته  3از صفر تا  دندانژنژیوال  هیپلاک در ناح

 (:00) شد

 PIهای : دبری و رسوبات معدنی بر روی دندان

)فک  35و  30، 55های )فک بالا( و دندان 05و  50، 55

گردید و دندان از دست رفته محاسبه نشد. پایین( ثبت 

ال هر برای چهار سطح باکال، لینگوال، مزیال و دیست

تعیین گردید. مجموع درجات  3دندان درجه صفر تا 

شد. مجموع درجات چهار سطح بر عدد چهار تقسیم 

ها تقسیم شد و عدد ها بر تعداد دندانپلاک برای دندان

بدست آمده به عنوان شاخص پلاک فرد در نظر گرفته 

 (: 00شد)

 درجه صفر( بدون پلاک 
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  لثه و ( یک لایه پلاک روی لبه آزاد 5درجه

ناحیه مجاور دندان. این پلاک ممکن است تنها پس از 

کاربرد محلول آشکار ساز یا از طریق کاربرد پروب روی 

 سطح دندان قابل شناسایی باشد.

 تجمع متوسط رسوبات نرم درون 0 درجه )

پاکت ژنژیوال یا دندان و لبه ژنژیوال که با چشم 

 غیرمسلح قابل مشاهده هستند.

  ده نرم درون پاکت ژنژیوال و ( وجود ما3درجه

 یا روی دندان و لبه ژنژیوال 

 GI این شاخص بطور مشابه با :PI  .محاسبه شد

وضعیت هر سطح مطابق با درجه بندی زیر تعیین 

 (: 00گردد)می

 درجه صفر( لثه نرمال 

  ( التهاب خفیف )تغییر اندک رنگ، ادم 5درجه

 خفیف، بدون خونریزی ناشی از پروبینگ(

  التهاب متوسط )قرمزی، ادم و وجود  (0درجه

glazing)خونریزی ناشی از پروبینگ ، 

  ( التهاب شدید )قرمزی و ادم قابل 3درجه

 توجه، وجود زخم، تمایل به خونریزی خودبخود(

  ارزیابیBOP  با استفاده از پروب پریودنتال و

ثانیه بروز یا  52تحت نیروی ملایم انجام گردید و پس از 

 ریزی ثبت شد. عدم بروز خون

 آنالیز آماری 

تجزیه و تحلیل  SPSSافزار آماری ها توسط نرمداده

با استفاده از آنالیز  GIو  PIگروهی -بین اتمقایسشدند. 

گروهی با -درون اتمقایسو  (ANOVA)واریانس 

انجام شد.  (paired-samples t-test)جفتی  Tاستفاده از 

به  BOPگروهی -گروهی و درون-بینمقایسه  یبرا

و  (chi-square test)اسکوئر  -های کایترتیب از آزمون

استفاده گردید. در این مطالعه،  (Friedman test)فریدمن 

  در نظر گرفته شد. P<21/2داری سطح معنی
 

 یافته ها
نفر در سه  51اطلاعات مربوط به  مطالعه نیدر ا

 PI، 5تایی مورد ارزیابی قرار گرفت. در جدول  51گروه 

و  (Pو  CP15 ،CP20)گروه ر هر نقطه زمانی بین سه د

از شروع  شیپبین چهار نقطه زمانی )گروه در هر 

پس از شروع  05و  9، 7 یو در روزها نگیچیبل

 :مورد مقایسه قرار گرفته است (نگیچیبل

داری بین سه گروه در هر چهار نقطه تفاوت معنی-

 05و  9 ،7 هایروزو  نگیچیاز شروع بل شیپزمانی 

 .(p>21/2)وجود نداشت

بطور  05در روز  PIمیانگین ، CP15در گروه -

 9و روز  7 داری نسبت به پیش از بلیچینگ، روزمعنی

دار نبود. در معنیها تفاوت بین سایر زماناما  بیشتر بود

شاخص پلاک ، تفاوت میانگین Pو نیز گروه  CP20گروه 

 .دار نبودمعنی زمانیچهار نقطه بین 

و گروه در هر نقطه زمانی بین سه  GI، 0ل در جدو

مورد مقایسه قرار بین چهار نقطه زمانی گروه در هر 

 :گرفته است

داری بین سه گروه در تفاوت معنی ،GIاز نظر -

 .چهار نقطه زمانی وجود نداشت

بطور  7در روز  GIمیانگین گروه، هر سه در -

ر بود بیشت 05داری نسبت به پیش از بلیچینگ و روز معنی

داری بین نقاط زمانی و در سایر موارد تفاوت معنی

  مشاهده نشد.

 گروهدر هر نقطه زمانی بین سه  BOP، 3در جدول 

بین چهار نقطه زمانی مورد مقایسه قرار گروه و در هر 

 گرفته است:

داری بین سه تفاوت معنی ،BOPاز نظر فراوانی -

 .گروه در چهار نقطه زمانی وجود نداشت

بین  BOPتفاوت فراوانی ر سه گروه، در ه-

و روز  9، 7 هایروز و نگیچیاز شروع بل شیپزمانهای 

 .دار نبودمعنی 05
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 ها( گروهی )ستون-ها( و درونگروهی )ردیف-بین شاخص پلاک میانگین سهیمقا :5جدول

 گروه
 (mean±SD) شاخص پلاک

P * 
 بو پلاس  %02کاربامید پراکساید  %51 دیپراکسا دیکاربام

 a 005/2 ± 205/5 011/2 ± 975/2 055/2 ± 255/5 775/2=P نگیچیاز بل شیپ

 a 039/2 ± 205/5 053/2 ± 255/5 519/2 ± 222/5 720/2=P 7روز 

 a 551/2 ± 203/5 017/2 ± 272/5 551/2 ± 253/5 577/2=P 9روز 

 b 005/2 ± 572/5 097/2 ± 992/2 035/2 ± 233/5 550/2=P 05روز 

 (ANOVA)نالیز واریانس * آ

 . (paired-samples t-test)دار است های نشاندار شده با حروف غیریکسان معنیدر هر ستون، تفاوت بین گروه

 

 

  ها(گروهی )ستون-ها( و درونگروهی )ردیف-میانگین شاخص لثه بین سهیمقا :0جدول 

 گروه
 (mean±SD)لثه شاخص 

P * 
 پلاسبو   %02مید پراکساید کاربا %51 دیپراکسا دیکاربام

 a 055/2 ± 555/2 a 073/2 ± 055/2 a 001/2 ± 555/2 700/2=P نگیچیاز بل شیپ

 b 035/2 ± 593/2 b 075/2 ± 355/2 b 093/2 ± 0122/2 099/2=P 7روز 

 P=572/2 023/2 ± 057/2 073/2 ± 091/2 513/2 ± 009/2  9روز 

 a 055/2 ± 552/2 a 325/2 ± 320/2 a 055/2 ± 5522/2 177/2=P 05روز 

 (ANOVA)* آنالیز واریانس 

 (paired-samples t-test) دار است های نشاندار شده با حروف غیریکسان معنیدر هر ستون، تفاوت بین گروه

 

 

 ها( گروهی )ستون-ها( و درونگروهی )ردیف -ریزی ناشی از پروبینگ بینفراوانی خون سهیمقا :3جدول 

 گروه
 ریزی ناشی از پروبینگ )%(راوانی خونف

P * 
 پلاسبو   %02کاربامید پراکساید  %51 دیپراکسا دیکاربام

 P=719/2 (%02) 3 (%3/53) 0 (%02) 3 نگیچیاز بل شیپ

 P=555/2 (%52) 5 (%7/05) 5 (%7/05) 5 7روز 

 P=559/2 (%3/33) 1 (%3/33) 1 (%02) 3 9روز 

 P=719/2 (%02) 3 (%3/53) 0 (%02) 3 05روز 

P ** 390/2=P 255/2=P 255/2=P  

 (chi-square test)اسکوئر  -* آزمون کای

 (Friedman test)* * آزمون فریدمن 
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 بحث

ساختارهای سخت و نرم بر تأثیر عوامل بلیچینگ 

منجر تواند یم رایاست، ز ینیبال ینگراندهان و دندان یک 

(. اثر 03،05رها شود)به عوارض ناخواسته در این ساختا

بلیچینگ بر بافت سخت در مطالعات متعدد بررسی شده 

است. اما مطالعات محدودی در خصوص تأثیر بلیچینگ 

بر بافت پریودنتال وجود دارد که به علاوه، در این 

ی گوناگون هالعات عوامل بلیچینگ مختلف و غلظتمطا

 اند. مورد بررسی قرار گرفته

دو  ارباماید پراکساید بادر مطالعه حاضر اثر ک

ترین عوامل بلیچینگ از متداول که % 02و  %51غلظت 

باشند، بر شاخص پلاک و معیارهای سلامت لثه مورد می

 بررسی قرار گرفت. به علاوه، بدلیل تأثیر احتمالی تری

مورد استفاده بر سلامت پریودنتال، یک گروه شامل تری 

سبو انتخاب شد تا بدون عامل بلیچینگ به عنوان گروه پلا

 اثرات احتمالی این متغیر در نظر گرفته شود.  

های مطالعه حاضر نشاان داد کاه در هار نقطاه     یافته

ا بین ساه گاروه )کاربامیاد پراکسااید با      PIزمانی، از نظر 

و گاروه پلاسابو( تفااوت قابال     % 02و  % 51های غلظت

روز پس  05طی  PIتوجهی وجود نداشت و نیز تغییرات 

یچینگ در هر سه گروه عمومااً غیرقابال توجاه باود.     از بل

 PIدریافتند که از نظار  و همکاران  Leonard ،بطور مشابه

های پلاسبو و بلیچیناگ باا کاربامایاد پراکسااید     بین گروه

داری وجاود  تفاوت معنای  %55رباماید پراکساید یا کا 52%

 دیکاربامابررسی تأثیر و همکاران با  Sterrett (57نداشت)

مشاااهده  PIدر  یقاباال تااوجه  رییااغ، ت%52اکساااید پر

و  Almasمطالعاات   ،در مغایرت با ایان یافتاه  (59کردند)ن

کاهش  (01و همکاران ) Gambariniو نیز  (57همکاران )

PI  .گوناااگونی نتااایج را طاای دوره مطالعااه نشااان دادنااد

به دو عامال عملکارد    PIتوان به وابستگی مطالعات را می

ونت ساطح دنادان نسابت داد. نشاان     بهداشتی فرد و خش

تواناد خشاونت ساطحی    بلیچینگ مای داده شده است که 

از ی دنادان متشاکل   ناا یم(. 05،07دندان را افزایش دهاد) 

عااج  سطح ر روی است که ب یینازک و منشورها یهالهیم

بلیچیناگ  . اناد قرار گرفتاه سمت تاج متمایل به  معمولاًو 

دهد  شیرا افزا یینایمی منشورها نیممکن است شکاف ب

به سطح پلاک  تهاجمسهولت منجر به با ایجاد خشونت  و

 (.07)شوددندان 

در هار نقطاه زماانی،    بر اساس نتایج مطالعه حاضر، 

تفاوت قابال تاوجهی نشاان ندادناد.      GIاز نظر سه گروه 

 GIدریافتند کاه از نظار   و همکاران  Leonardبطور مشابه 

کاربامایاد پراکسااید   های پلاسبو و بلیچیناگ باا   بین گروه

داری وجاود  تفاوت معنای  %55رباماید پراکساید یا کا 52%

رساد کاه   نظر مای ها به با توجه به این یافته(. 57نداشت)

( کاربامیاد پراکسااید از   %52تا  %02های پایین )بین غلظتر

 نظر تأثیر بر بافت پریودنتال تفاوتی وجود ندارد. 

 7در روز  ،ساه گاروه  هر برای  GIدر مطالعه حاضر 

 05و  9نسابت باه روزهاای    نسبت به پیش از بلیچینگ و 

کااه  7در روز  GIافاازایش داری بااالاتر بااود. بطااور معناای

باشاد، ممکان اسات    انگر بروز التهاب در این بافت مینش

به دلیل آزردگی بافتی ناشای از تاری و یاا تولیاد عوامال      

و التهااب   یآزردگا التهابی باشد. گزارش شده اسات کاه   

کاربرد  لیدلتواند به می نگیچیبلمرتبط با درمان ت نرم باف

 و همکااران  Bersezioبه علاوه  .(05)باشد یترنامطلوب 

 پراکسااید و  دروژنیا هدربافتند که عوامل بلیچینگ شامل 

 (IL-1β)ی التهااب  رکرماا پراکساید سبب افازایش   دیکارباما

و  Firat. در مطالعااه (51)شااونددر بافاات پریودنتااال ماای

 اریشا در مایع  (IL-1β)ی التهاب رکرمانیز افزایش کاران هم

 دروژنیا و ه دیپراکساا  دیکارباما با نگیچیبلای پس از لثه

 Furukawa. طبق مطالعه (55)گزارش شده است دیپراکسا

 -، عواماال بلیچینااگ تولیااد سااایتوکین پاایشو همکاااران

. همچنین نشان (09)دهندرا افزایش می (TNF- α)التهابی 

ده است که کاربامیاد پراکسااید ماورد اساتفاده در     داده ش

آزاد کنااد کااه باارای ساالولها  H2O2توانااد بلیچینااگ ماای

 (.  32توکسیک است و ممکن است منجر به التهاب شود)

و همکااران   Almasدر مغایرت باا مطالعاه حاضار،    

را طاای فاااز بلیچینااگ گاازارش کردنااد.  GIکاااهش  (57)
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Curtis دیا باا کارباما  ناگ یچیلاثار ب  یابیو همکاران با ارز 

 چیها  GIنرم دهان بر اساس  یهابر بافت  % 52 دیپراکسا

روزه گاازارش  55دوره  یبافاات ناارم طاا بیااگونااه تخر

 دیا اثر کارباما یابیو همکاران با ارز Schulte(. 35نکردند)

روزه پااس از  07دوره  کیاا یطاا GIباار  % 52 دیپراکسااا

(. 02)مشااهده نکردناد  را  یقابل تاوجه  راتییتغ نگیچیبل

Scherer   ماورد   ناگ یچیو همکاران گزارش کردناد کاه بل

 جااد یدر بافات لثاه ا   یناامطلوب  واکنش گونهچیاستفاده، ه

 یملتهاب لثاه اثارات درماان     یهاا نکرد و بعلاوه بر بافات 

هاای مطالعاه حاضار باا ایان      یافتهر مغاایرت  (.30داشت)

مطالعات ممکن است بر اسااس غلظات عامال بلیچیناگ     

کاربامیااد  د. در اغلااب ایاان مطالعاااتقاباال توضاایح باشاا

 (57،02،35)بکار رفته بود  % 52پراکساید با غلظت پایین 

تواند اثرات التهابی ناچیزی داشاته باشاد. در حاالی    میر که

، % 02و  %51که در مطالعه حاضر از کاربامیاد پراکسااید   

 37کارباماید پراکسااید از  و همکاران Bersezioدر مطالعه 

 دیااکاربامااز در و همکاااران  Firatالعااه ( و در مط51) %

 استفاده شده بود. (55) % 31 دیپراکسا

در هر نقطه زمانی  BOPطبق مطالعه حاضر، از نظر 

داری مشااهده نگردیاد و باه    تفااوت معنای   گروهبین سه 

علاوه، تغییرات این متغیر طای دوره مطالعاه در هار ساه     

و  Firatافته گروه غیر قابل توجه بود. در مشابهت با این ی

 دروژنیا هو  % 31 دیپراکسا دیکاربامابا ارزیابی همکاران 

بررساای و همکاااران بااا  Sterrett( و 55) % 37 دیپراکسااا

را از ( تغییرات قابل تاوجهی  59) %52پراکساید  دیکارباما

مشاااهده نکردنااد. در مغااایرت بااا ایاان یافتااه  BOPنظاار 

 و Gambarini و (57و همکاااااران ) Almasمطالعااااات 

ایاان را گاازارش کردنااد.   BOPکاااهش ( 01همکاااران )

نوع و غلظات  تفاوت از نظر مغایرت ممکن است به دلیل 

ماده بلیچینگ، طول دوره ارزیابی و معیارهاای تشخیصای   

که به دلیل مطالعاات انادک در خصاوص اثار ایان      باشد 

    .عوامل، بررسی های بیشتر در این زمینه توصیه می شود

 

 گیرینتیجه

 BOPو  PI ،GIتغییارات  حاضار نشاان داد   مطالعه 

های با غلظت دیپراکسا دیکاربامادندان با  پس از بلیچینگ

عموماً ناچیز و از نظر آماری غیر قابل توجاه   %02و  51%

عوارض نامطلوبی بر سالامت پریودنتاال   و بنابراین  است

در این مطالعه تنها دو غلظات کاربامیاد پراکسااید     ندارد. 

شااود کااه در یماا شاانهادیپار گرفاات و مااورد بررساای قاار

و  دیپراکساا  دیا کاربام یهاغلظت ریسا ریتأث یمطالعات آت

بار   دیپراکساا  دروژنیا از جملاه ه  ناگ یچیعوامل بل گرید

قارار   یو سااختار دنادان ماورد بررسا     ودنتالیسلامت پر

 .ردیگ
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Abstract  

Background and Objective: Dental bleaching is known as an 

esthetic treatment for discolored teeth. However, it may damage 

periodontal tissues. The purpose of this study was to compare 

the effect of two concentrations (15% and 20%) of carbamide-

peroxide dental bleaching on periodontal health.  

Subjects and Methods: This clinical trial was conducted on 45 

healthy volunteers aged 20-40 years who required dental 

bleaching. The subjects were assigned into three groups (n=15 

each) according to treatment agents: carbamide peroxide 15% 

(CP15), carbamide peroxide 20% (CP20), and placebo (P). 

After eight hours administration of the agents for six nights, 

plaque index (PI), gingival index (GI) and bleeding on probing 

(BOP) were evaluated at four time points (basal and at 7, 9, and 

21 days after bleaching). Data were analyzed by SPSS 18 using 

ANOVA, paired t-test, chi-square and Friedman tests, at P<0.05 

level of significance. 

Results: There were no significant differences in PI, GI or BOP 

among three groups at any time points (P>0.05). PI, GI or BOP 

presented no significant variation during study period.  

Conclusion: According to the findings, bleaching with 

carbamide peroxide at 15 or 20% has no adverse effects on 

periodontal health. 
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